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GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA KEPADA PENDERITA 
GANGGUAN JIWA SKIZOFRENIA DI RSJD Dr. RM SEDJARWADI 
KLATEN JAWA TENGAH 
Abstrak 
 
Skizofrenia (schizophrenia) merupakan gangguan psikiatrik dengan ditandai 
disorganisasi pola pikir signifikan dan dimanefistasikan dengan masalah 
komunikasi dan juga kognisi. Penanganan penderita penyakit Skizofrenia smpai 
saat ini belum memuaskan terutama di negara berkembang, ini disebabkan karena 
ketidaktahuan keluarga maupun masyarakat terhadap jenis gangguan jiwa 
ini.Keluarga dijadikan unit pelayanan karena masalah kesehatan keluarga saling 
berkaitan satu sama lain mempengaruhi antara sesama anggota keluarga dan juga 
akan mempengaruhi keluarga yang ada di sekitarnya. Tujuan: Tujuan dari 
penelitian untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga yang diberikan kepada 
pasien penderita Skizofrenia yang menjalani rawat jalan di Instalasi Rawat Jalan 
RSJD Dr RM Soedjarwadi Klaten, Jawa Tengah.Metode: Metode penelitian 
menggunakan metode Kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.Sampel: 
pengambilan sampel menggunakan metode Non-Probality Sampling yaitu 
purposive sampling dengan 10 sampel dengan kriteria keluarga penderita 
gangguan jiwa skizofrenia. Analisis data menggunakan model Miles dan 
Hubermen dengan cara mereduksi jawaban dan mengambil kata kunci dari 
jawaban tersebut.Hasil: Berdasarkan hasil penelitian, penulis menyimpulkan: 
Dukungan keluarga yang diberikan diantaranya adalah 1) dukungan 
Informasional, 2) dukungan emosional, 3) dukungan instrumental, 4) dukungan 
Penilaian. Semua dukungan keluarga sebagian besar semua baik. 
Kata kunci: Gannguan jiwa, Skizofrenia, Dukungan Keluarga, Keluarga  
 
Abstract 
 
Schizophrenia is a psychiatric disorder with marked di sorganization of a 
significant mindset and manicured with communication problem and also 
cognition. The handling of patients with schizophrenia disease to date has not 
been satisfactory especially in developing countries, this is due to ignorance of 
family and society to this type of mental disorder. The family is made into a 
service unit because family health problems are interrelated to each other affecting 
each other among family members and will also affect the families around them. 
Objective: The objective of the study was to determine the description of family 
support given to patients with schizophrenia who underwent outpatient in 
Outpatient Installation RSJD Dr RM Soedjarwadi Klaten, Central Java. Method: 
The research method used qualitative method with phenomenology approach. 
Sample: Sampling using Non-Probality Sampling method is purposive sampling 
with 10 samples with criteria of family of schizophrenic psychiatric patient. Data 
analysis using Miles and Hubermen model by reducing the answer and retrieving 
keyword from the answer. Results: Based on the results of the study, the authors 
conclude: The family support provided is 1) Informational support, 2) emotional 
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support, 3) instrumental support, 4) Assessment support. All family support is 
mostly all good. 
Keywords: Mental disorders, Schizophrenia, Family Support, Family 
 
1. PENDAHULUAN 
Hingga saat ini penanganan penderita  penyakit Skizofrenia belum 
memuaskan terutama di negara berkembang, ini disebabkan karena 
ketidaktahuan keluarga maupun masyarakat terhadap jenis gangguan jiwa ini 
(Hawari, 2014). Menurut fakta Word Health Organization (WHO) 2017 
bahwa, Skizofrenia mempengaruhi lebih dari 21 juta orang di dunia, satu dari 
dua orang yang hidup dengan skizofrenia tidak dapat menerima perawatan 
untuk kondisi tersebut. Perawatan orang dengan Skizofrenia dapat diberikan 
di tingkat komunitas, dengan keluarga aktif dan juga keterlibatan masyarakat 
(WHO, 2017). 
Menurut data Rekam Medik RSJD Dr. RM Soedjadwadi Klaten terdapat 
13.308 jiwa pada tahun 2016, dan jumlah kunjungan pasien Skizofrenia ke 
Poliklnik pada bulan September sebanyak 2.209 jiwa, pada bulan Oktober 
sebanyak 1.593 jiwa dan pada bulan November sebanyak 1.004 jiwa. 
Setelah peneliti melakukan study penelitian, fonemena yang didapatkan 
bahwa banyak pasien yang kembali berobat karena penyakitnya kambuh 
karena tidak diperhatikan oleh keluarga dalam pengobatan selama dirumah, 
sebagian dari pasien yang datang berobat juga tidak ditemani oleh keluarga 
melainkan datang sendiri. Maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian pada keluarga yang salah satu keluarganya menderita skizofrenia, 
karena skizofrenia juga merupakan penyakit yang masuk dalam 10 besar 
penyakit kronis di RSJD Dr.RM Soedjarwadi Klaten. 
Keluarga merupakan bagian yang terpenting untuk membentuk 
kebudayaan yang sehat. Keluarga dijadikan unit pelayanan karena masalah 
kesehatan keluarga saling berkaitan satu sama lain mempengaruhi antara 
sesama anggota keluarga dan juga akan mempengaruhi keluarga yang ada di 
sekitarnya (Harnilawati, 2013) 
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Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga yang 
diberikan kepada pasien penderita Skizofrenia yang menjalani rawat jalan di 
Instalasi Rawat Jalan RSJD Dr RM Soedjarwadi Klaten, Jawa Tengah. 
 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah penelitian Kualitatif, penelitian ini bersifat 
deskripsi, dimana peneliti ingin menggambarkan dan menjabarkan fenomena 
yang ada. Penelitian kualitatif adalah penelitian yang tidak didapat dari 
prosedur statistik atau dalam bentuk hitungan yang bertujuan mengungkapkan 
secara holistik- kontektual melalui pengumpuln data sebagai instrumen kunci 
peneliti (Sugiarto,2015). penelitian Fenomenologi adalah penelitian kualitatif 
yang melihat secara dekat untuk menjelaskan pengalaman apa yang dialami 
dalam kehidupan begitu juga interaksinya dengan orang lain (Sugiarto,2015). 
Tempat yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah di Instalasi Rawat 
Jalan RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten pada bukan Desember 2017. 
Populasi pada penelitian ini adalah keluarga yang anggota keluarganya 
mengalami gangguan jiwa Skizofrenia yang datang berkunjung ke poliklinik 
RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten Jawa Tengah. Sampel penelitian sebanyak 
10 narasumber dengan menggunakan sampel jenuh.sampling jenuh yaitu, 
pengambilan sampel dengan mengambil anggota semua populasi menjadi 
sampel (Hidayat, 2007). Pengambilan sampel dikriterikan dengan jawaban 
narasumber. Sampel pada penelitian ini menggunakan ktriteria sampel untuk 
menentukan sampel penelitian. Penelitian ini akan mengambil di Instalasi 
Rawat Jalan RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten. Peneliti mengambil 10 
sampel dalam penelitian ini.Teknik pengumpulan data pada penelitian ini 
adalah dengan wawancara mendalam (in-depth interview), yaitu proses untuk 
mendapatkan informasi untuk kepentingan penelitian dengan cara 
menggunakan dialog antara narasumber/informan dengan peneliti (Satori dan 
Komariah, 2017) . Penelitian ini menggunakan metode wawancara semi 
standar (semistandardized interview). 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
3.1.1 Karakteristik Responden 
Penelitian ini dilakukan di RSJD. Dr. RM. Soedjadwadi 
Klaten pada bulan Desember 2017. Dengan melakukan penelitian 
memalui pendekatan deskriptif, maka peneliti harus menjelaskan, 
memaparkan, dan menggambarkan data yang telah diperoleh oleh 
peneliti melalui wawancara mendalam dengan tehnik wawancara 
semi standar yang dilakukan dengan para narasumber.Adapun 
karakteristik narasumber pada penelitian sebanyak 10 
narasumber. 
Tabel 1 Karakteristik Responde 
No Narasumber Umur Pekerjaan Pendidikan  
Terakhir 
Hub dengan 
pasien 
1 Tn.T 59 Buruh  SLTA Ayah Kandung 
2 Tn.A 36 Wiraswasta` SMK Adik Kandung 
3 Tn.H 42 Wiraswasta SMA Adik Kandung 
4 Ny.R 49 Ibu Rumah Tangga SD Ibu Kandung 
5 Ny.J 45 Ibu Rumah Tangga SD Istri 
6 Ny.S 44 Ibu Rumah Tangga SMP Ibu Kandung 
7 Ny.P 55 Buruh SD Ibu Kandung 
8 Tn.S 42 Swasta S1 Kakak Kandung 
9 Tn.B 40 Wiraswasta  S1 Adik Kandung 
10 Ny.C 52 Ibu Rumah Tangga SMP Kakak Kandung 
 
Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa karakteristik narasumber 
berdasarkan  umur berkisar umur 36 tahun hingga 59 tahun dengan minimum 
pendidikan  SD. Terdapat empat narasumber dari orang tua, satu narasumber 
dari pasangan ( istri), dan lima narasumber dari saudara kandung. lima 
narasumber laki-laki dan  lima narasumber perempuan. 
Hasil wawancara kepada narasumber yang fokus pada topik dukungan 
keluarga yang diberikan kepada keluarga kepada penderita gangguan jiwa 
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Skizofrenia diantaranya ada 1) Dukungan informasional, 2) Dukungan 
emosional, 3) Dukungan instrumental, 4) Dukungan Penghargaan. 
3.1.2 Dukungan Informasional 
Tabel 2 Hasil Perumusan Dukungan Informasional 
No Narasumber Kata Kunci Sub Tema Tema 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
Tn.A 
Tn.H 
Ny.J 
Ny.P 
Tn.S 
Ny.C 
1. Sudah mendapat 
promkes dari Rumah 
Sakit, dokter maupun 
perawat,  
2. Melakukan usaha untuk 
mencari informasi, 
beberapa pernah 
membawa berobat ke 
pak ustad untuk di 
ruqiah, dan 
mengajarkan minum 
obat kepada pasien 
1. Penjelasan Dukungan 
Keluarga 
 
 
2. Informasi perawatan 
dirumah 
 
 
Dukungan 
Informasional 
 
 
7 
8 
9 
10 
Tn.T 
Ny.R 
Ny.S 
Tn.B 
 
1. Belum mendapat 
promkes dari Rumah 
Sakit 
2. Usaha lain hanya 
bertanya ke pak dokter 
ataupun perawat, 
selama dirumah juga 
mengajarkan pasien 
minum obat  
1. Keluarga 
 
 
2. Informasi perawatan 
dirumah 
 
Dukungan 
Informasional 
Hasil penelitian dukungan informasional didapatkan sepuluh narasumber 
yang diwawancarai terdapat enam narasumber yang sudah mendapatkan 
promkes dari Rumah Sakit, dokter maupun perawat, dan melakukan usaha 
lain untuk mendapatkan informasi melalui dokter, perawat, ustad maupun 
media sosial serta mengajarkan cara minum obat dengan benar kepada 
anggota keluarga yang sakit. empat narasumber belum pernah mendapatkan 
promkes dari Rumah Sakit, dokter, maupun perawat dan tetap melakukan 
usaha lain untuk mendapatkan informasi melalui dokter ataupun perawat, 
serta mengajarkan cara minum obat dengan baik dan benar. 
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3.1.3 Dukungan Emosional  
Tabel 3 Hasil Perumusan Dukungan Emosional 
No  Narasumber  Kata Kunci Sub Tema Tema 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
Tn.T 
Tn.A 
Tn.H 
Ny.R 
Ny.J 
Ny.S 
Ny.P 
 
1. Memberikan 
semangat, dan kasih 
sayang 
2. Mengatarkan 
berobat, merawat, 
keadaan semakin 
membaik 
 
1. Rasa empatik 
 
 
2. Kasih sayang 
dan rasa aman 
nyaman 
Dukungan 
Emosional 
 
8 
9 
Tn.S 
Ny.C 
1. Memberi semangat 
2. Mengantarkan 
berobat, belum ada 
perubahan  
 
1. Rasa simpatik 
2. Kasih sayang 
dan rasa aman 
nyaman 
 
Dukungan 
Emosional 
 
10 Tn.B 1. .Memberikan 
semangat 
2. jenuh  membimbing, 
kesulitan merawat 
1. Rasa simpatik 
2. Kasih sayang, 
dan rasa aman 
nyaman 
Dukungan 
Emosional 
 
Hasil penelitian dukungan emosional didapatkan dari sepuluh narasumber, 
terdapat  tujuh narasumber mengungkapkan dalam memberikan dukungan 
emosional sudah memberikan semangat kepada pasien dengan 
memperhatikan kesehatan,memberikan kasih sayang dan selama pengobatan 
dirumah ada perubahan yang lebih membaik dari sebelumnya, dua 
narasumber mengungkapkan sudah memberikan semangat dan juga kasih 
sayangnya namun perubahan selama pengobatan belum ada, dan satu 
narasumber mengungkapkan sesekali memberikan semangat, tapi merasa 
sangat jenuh dan kesulitan  setiap membimbing, merawat dan mengawasi 
pasien selama dirumah begitu juga dengan perkembangan kesehatan juga 
tidak ada perubahan sama sekali. 
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3.1.4 Dukungan Instrumental 
Tabel 4 Hasil Perumusan Dukungan Instrumental 
No Narasumber Kata Kunci Sub Tema Tema 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
Tn.T 
Tn.A 
Tn.H 
Ny.R 
Ny.J 
Ny.S 
Ny.P 
 
 
 
1. Menggunakan KIS 
(Kartu Sehat 
Indonesia)dan tidak 
kesulitan 
2. Aktivitas dibebaskan 
selama masih dalam 
hal positif dan tetap 
diawasi 
3. Makan dan obat 
disiapkan oleh 
keluarga 
1. Sumber dana 
 
 
 
2. Sumber 
pertolongan 
 
 
3. Sandang dan 
pangan 
 
Dukungan 
Instrumental 
 
 
 
 
8 
9 
Tn.S 
Ny.C 
1. Menggunakan KIS 
(Kartu Sehat 
Indonesia) 
2. Aktivitas masih 
dibimbing keluarga 
3. Makan dan obat 
dibebaskan keluarga 
1. Sumber dana 
 
 
2. Sumber 
pertolonmgan 
3. Sandang dan 
pangan 
 
Dukungan 
Instrumental 
 
 
10 Tn.B 1. Menggunakan KIS 
(Kartu Sehat 
Indonesia), tidak 
kesulitan 
2. Aktivitas bebas dan 
harus di bimbing,  
3. Obat dan makan 
disiapkan 
1. Sumber dana 
 
 
 
2. Sumber 
pertolongan 
3. Sandang dan 
pangan 
Dukungan 
Instrumental 
Hasil penelitian dukungan instrumental didapatkan dari sepuluh 
narasumber terdapat tujuh narasumber menggungkapakan bahwa dalam 
mencari dana pengobatan tidak kesulitan karena sudah menggunakan KIS 
(Kartu Indonesia Sehat) yang diberikan oleh pemerintah, serta keluarga 
membebaskan semua aktivitas, keluarga juga menyipkan obat dan juga 
kebutuhan sandang dan pangan di siapkan oleh keluarga, dua narasumber 
mengungkapkan bahwa sudah menggunakan KIS dan tidak merasa kesulitan 
untuk memenuhi biaya pengobatan, dan untuk aktivitas jarang dan hampir 
tidak mau melakukan aktivitas dan perlu dibimbing dalam melakukan 
aktivitas atau kegiatan dirumah, serta tetangga dan lingkungan sekitar semua 
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bersikap baik dan satu narasumber mengungkapkan bahwa sudah 
menggunakan KIS dan tidak mengalami kesulitan untuk memenuhi biaya 
pengobatan, tapi dalam kehidupan sehari-hari keluarga merasa kesulitan 
apabila harus merawat dan membimbing setiap waktu karena akan menyita 
banyak waktu, keluarga juga mengungkapkan bahwa keluarga juga sudah 
jenuh dengan keadaan yang seperti ini. 
3.1.5 Dukungan Penghargaan 
Tabel 5 Hasil Perumusan Dukungan Penghargaan 
No Narasumber Kata Kunci Sub Tema Tema 
1 
2 
3 
Tn.T 
Ny.J 
Ny.P 
1. Mandiri 
2. Memberi pujian 
3. Sabar 
1. Respon positif 
 
 
 
Dukungan 
Penghargaan 
 
4 
5 
6 
7 
Ny.R 
Tn.B 
Ny.C 
Tn.S 
 
1. Membantu 
2. Tidak memberi pujian 
3. Merawat sampai sembuh 
1. Respon positif 
 
Dukungan 
Penghargaan 
 
8 
9 
10 
Ny.S 
Tn.H 
Tn.A 
 
1. Membantu aktivitas\ 
2. Memberi pujian 
3. Merawat anak saya 
 
1. Respon positif 
 
Dukungan 
Penghargaan 
 
 
Hasil penelitian dukungan penghargaan (penilaian) didapatkan dari 
sepuluhnarasumber terdapat tiga narasumber mengungkapkan bahwa dalam 
melakukan aktivitas sudah bisa mandiri, dan memberi pujian dengan kegiatan 
yang dilakukan serta sabar dalam menyikapinya, empat narasumber 
mengungkapkan bahwa kadang ikut menbantu aktivitas dan tidak pernah 
memberikan pujian dengan kegiatan yang dilakukan dan tiga narasumber 
mengungkapkan bahwa keluarga membantu dalam kegiatan pasien selama 
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dirumah dan juga memberikan pujian atas kegiatan yang dilakukan pasien 
selama dirumah. 
3.2 Pembahasan  
3.2.1 Dukungan informasional 
Dukungan Informasilonal yang diberikan kepada penderita 
skizofrenia adalah mengenai perkembangan kesehatan pasien dan cara 
merawat serta cara minum obat dengan benar, seperti salah satu 
narasumber yang menyatakan bahwa “selama di Rumah Sakit sudah 
mendapatkan penyuluhan kesehatan jiwa, dengan cara mengajarkan 
untuk bekerja, melakukan aktivitas dan juga minum obat secara rutin” 
di dukung dengan teori-teori yang menyebutkan bahwa Keluarga 
berfungsi sebagai penyebar dan pemberi informasi, yang disediakan 
keluarga dapat digunakan oleh individu untuk mengatasi persoalan 
yang dialami pasien skizofrenia. (Friedman et al, 2010), didukung 
dengan penelitian lainnya menyatakan dukungan yang dapat dirasakan 
berfungsi untuk mediator antara sumber daya sosial dan juga 
pemulihan pasien skizofrenia (Tempais, et al, 2013). Seperti yang 
diungkapkan oleh salah satu narasumber bahwa “ saya belum pernah 
mendapat penyuluhan kesehatan dari Rumah Sakit dan saya biasa 
hanya bertanya kepada dokter dan perawat disini, selain itu juga 
kadang bertukar pikiran dengan orang-orang yang juga berobat disini”, 
keluarga biasanya juga mencari informasi melalui dokter, perawat 
maupun dengan media sosial dan media masa (TV,leafleat, majalah, 
buku), hasil penelitian ini didukung juga oleh penelitian Lukitasari dan 
Hidayati (2013) mengungkapkan bahwa tinggi tingkat pengetahuan 
terhadapat kesembuhan penderita dapat dibantu melalui media masa ( 
TV, radio, majalah, pamflet, dll) atau media sosial akan memperoleh 
informasi yang lebih banyak dibandingkan dengan orang yang tidak 
pernah mendapat informasi media, selanjutnya penelitianlain 
menyatakan bahwa perlu adanya pendidikan kesehatan untuk pasien, 
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atau keluarga yang merawatnya, ataupun orang lain yang bertanggung 
jawab merawatnya. Hal ini sebagai upaya untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang Skizofrenia dan kepatuhan dalam minum obat ( 
Purnamasari dkk, 2013). Menurut Hartanto (2014) mengungkapkan 
bahwa bentuk dukungan informasional adalah nasihan, saran dan 
petunjuk sebagai informasi, sebagian besar keluarga selalu 
memberikan nasihat kepada anggota keluarganya yang menderita 
gangguan jiwa berupa : memberikan nasihat dan mengatakabn sabar 
dan banyak berdoa. Menurut Yuhono (2017) mengungkapkan bahwa 
keluarga sebagai pendidik bagi anggota keluarganya yang lain dalam 
melakukan asuhan kesehatan secara mandiri. Selain itu menurut 
penelitian Riyadi (2017) mengungkapkan bahwa pendidikan 
mempunyai peran yang penting dalam meningkatkan pengetahuan 
masyarakat tentang gangguan mental. Menurut peneliti dukungan 
informasional dapat membantu keluarga dalam meningkatkan 
pengetahuan dalam merawat anggota keluarga dirumah, maka dari itu 
diperlukan adanya penyuluhan kesehatan yang diberikan oleh rumah 
sakit untuk keluarga agar keluarga juga mengerti tentang penyakit 
yang di alami oleh anggota keluarga yang sakit, selain dari Rumah 
Sakit, internet, media sosial, dan media masa juga dibutuhkan sebagai 
penunjang pengetahuan juga. 
3.2.2 Dukungan Emosional  
Dukungan Emosional yang dapat di berikan kepada penderita 
skizofrenia diantaranya tentang pemberian kasih sayang, rasa aman, 
semangat, mengantarkan berobat , memperhatikan setiap 
perkembangan pasien, sehingga dapat membangkitkan semangat dan 
mengurai putus asa. Beberapa narasumber yang telah diwawancarai 
mengungkapkan bahwa “selalu memberikan semangat dengan cara 
mengajarkan kesabaran, memberikan aktivitas ringan, dalam 
aktivitasnya dirumah juga dibimbing, merawat dan juga mengantarkan 
berobat” pernyataan ini didukung oleh penelitian yang 
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mengungkapkan bahwa hasil yang paling tinggi memberikan 
dukungan emosional, dimana keluarga menerima kondisi pasien, 
mendampingi pasien sampai keadaannya baik, dan membantupasien 
dengan ikhlas dan tulus (Karmila, et al,2016).Hasil penelitian 
menunjukan bahwa dukungan emosional yang diberikan keluarga 
dengan anggota keluarga yang sakit sangat penting untuk kesembuhan 
pasien, menjadikan pasien merasa lebih aman berada dirumah dan 
merasa nendapatkan kasih sayang dari keluarga. Tidak lain dengan 
memberikan rasa empatik, rasa simpatik kepada anggotya keluarga 
yang sakit, dapat berupa memberikan semangat, mengantarkan berobat 
dll. Suatu penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar krluarga 
mempunyai rasa simpati kepada klien Skizofrenia, dan sebagian kecil 
keluarga tidak mendukung klien Skizofrenia (Muntiaroh dkk, 2013). 
Hasil penelitian juga menunjukan bahwa keluarga sangat peduli 
dengan kesehatan pasien, dengan berobat ke rumah sakit, keluarga 
percaya bahwa pasien bisa sembuh seperti semua, pernyataan ini 
didukung oleh penelitian lain yang mengungkapkan bahwa dukungan 
emosional merupakan ungkapan kasih sayang, sikap menghargai, dan 
rasa empati yang diperlukan oleh klien penderita Skizofrenia, 
dukungan  ini sangat penting karena dengan adanya kasih sayang yang 
diberikan oleh keluarga terhadap klien, maka klien akan merasa bahwa 
dirinya dihargai dan dicintai (Wardani dkk, 2012). Menurut peneliti 
dukungan emosional adalah salah satu dukungan yang paling 
berpengaruh dalam proses kesembuhan, dan membangkitkan semangat 
untuk sembuh, namun apabila dukungan emosional itu tidak diberikan 
dengan maksimal juga mempengaruhi perkembangan kesehatan. 
3.2.3 Dukungan instrumental  
Dukungan Instrumental merupakan dukungan dimana keluarga 
diharapkan mampu memfasilitasi semua kebutuhan anggota keluarga,  
baik itu kebutuhan bio, psiko, sosial dan spiritual. Kebutuhan biologis 
adalah kebutuhan dasar maupun kebutuhan materi yang harus dipenuhi  
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keluarga (Friedman et al, 2010). Dukungan instrumental yang dapat 
diberikan kepada penderita skizofrenia diantaranya dapat berupa biaya 
pengobatan, kebutuhan sandang dan pangan, dan juga meluangkan 
waktu untuk mendengarkan keluh kesah dalam penyampaian 
perasaannya. Seperti yang telah diungkapkan oleh beberapa 
narasumber yang telah diwawancarai menyatakan bahwa “ 
alhamdulilah untuk biaya pengobatan sudah menngunakan KIS jadi 
berobat disini tidak membayar lagi,” walaupun sudah memiliki KIS 
narasumber juga mengungkapkan bahawa untuk makan sehari hari 
masih minim dan biaya untuk berobat dengan transport juga sangat 
minim, dengan pekerjaan yang tidak banyak menghasilkan banyak 
uang, keluarga berusaha semaksimal mungkin uang itu bisa cukup 
untuk hidup sehari-hari, di dukung oleh  hasil penelitian yang 
menyatakan bahwa status ekonomi dalam sebuah keluarga baik lebih 
mudah tercukupi dibandingkan status ekonomi yang rendah, semakin 
tinggi tingkat ekonomi keluarga semakin tinggi juga tingkat 
pengetahuan yang dimiliki keluarga terhadap kesembuhan pasien 
skizofrenia (Lukitasari dan Hidayati, 2013).  
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ada keluarga yang merasa 
sangat kesulitan dalam merawat pasien setiap harinya, keluarga merasa 
kesusahan dan jenuh kalau setiap hari harus membimbing dan mengingatkan 
pasien, pernyattan ini juga dikemukakan oleh Fitrikasari dkk, (2012) 
menyatakan bahwa domain yang berperan penting terhadap caregiver adalah 
dampat terhadap perasaan nyaman dan berat masalah yang dialami. Dampak 
terhadap perasaan nyaman caregiver menjadi lebih menonjol karena 
memerlukan perawatan lebih anjut setiap harinya, penderita kurang mandiri 
dan mempunyai banyak kebutuhan yang harus dicukupi, diantara kebutuhan 
berobat, kebutuhan untuk kegiatan sehari-hari, dengan demikian simtom ini 
dapat menggangu kenyamanan craregiver. Dalam perawatan pasien 
Skizofrenia dirumah juga memerlukan interaksi antara individu untuk 
mendong satu sama lain dalam hal positif, berdasarkan hasil penelitian 
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Magfiroh dan Khamida (2015) mengungkapkan bahwa interaksi sosial dalam 
masyarakat bagi klien dapat membantu dalam meningkatkan hubungan sosial 
di lingkungan rumah. Interaksi sosial adalah hubungan antar individu dan 
kemungkinan ternyadinya interaksi positif yang menimbulkan suasana saling 
percaya, saling menghargai satu sama lain dan saling mendukung. Menurut 
peneliti adanya KIS sangat membantu, namun untuk kahidupan sehari-hari 
masih minim untuk memenuhi kebutuhan. 
3.2.4 Dukungan penghargaan/ penilaian 
Dukungan penghargaan/ penilaian yang dapat diberikan kepada penderita 
skizofrenia diantaranya sebagai umpan balik dalam membimbing, 
memberikan pujian dengan menunjukan respon positif dengan dorongan 
maupun persetujuan tentang perasaannya. Hasil wawancara kepada 
narasumber menyatakan:“keluarga selalu membantu kegiatan  sehari-hari, 
serta memberikan  pujian setiap melakukan sesuatu yang dikerjakan” 
didukung dengan teori Dukungan penghargaan/ penilaian yang berupa 
penghargaan yang diberikan seseorang kepada pasien skizofrenia yang sesuai 
dengan kondisi sebenarnya dari penderita, (Friedman (1998) dalam 
Harnilawati, 2013). Menurut peneliti sendiri dukungan penghargaan yang 
berupa respon positif misalkan saja memberikan pujian, itu dapat memicu 
semangat dari pasien juga untuk terus berusaha memperbaiki diri, dengan 
begitu pasien juga ikut memperhatikan kesehatannya sendiri, 
Peran keluarga dapat memenuhi kebutuhan asih, asah dan asuh seperti 
yang dikemukakan dalam penelitian Magfiroh dan Khamida (2015) yang 
mengungkapkan bahwa kebutuhan asah, asuh pada klien skizofrenia dapat 
menunjukkan bahwa keluarga melakukan apa yang diketahui dan apa yang 
keluarga bis lakukan, misal memberi bekal pengetahuan, agama, mengantar 
berobat. 
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4. PENUTUP  
4.1 Kesimpulan 
Dengan memperhatikan uraian diatas terhadap Gambaran Dukungan 
Keluarga terhadap Penderita Gangguan Jiwa Skizofrenia, peneliti dapat 
menyimpulkan bahwa :  
4.1.1 Dukungan Informasional 
Dukungan Informasional yang diberikan keluarga kepada pasien 
sudah bail, dengan adanya penyuluhan kesehatan yang telah diberikan 
dari rumah sakit, perawat maupun dokter, begitu juga keluarga 
berusaha mencari informasi dari internet, media sosial, majalah dan 
media masa. Dengan adanya pendidikan kesehatan keuarga jadi 
mengerti tentang gangguan jiwa, dan bagaimana cara merawatnya. 
4.1.2 Dukungan Emosional 
Dukungan emosional dalam penelitian ini paling 
menonjol,diantaranya dukungan emosional yang paling menonjol 
adalah memberikan semangat kepada pasien untuk tetap tegar dan 
selalu mendorong pasien untuk terus berdoa untuk kesembuhan 
pasien, selain memberi semangat, kasioh sayang yang diberikan 
keluarga juga sangat baik, dapat dilihat dari hasil perkembangan 
kesehatan yang membaik dari sebelumnya.  
4.1.3 Dukungan Instrumental 
Dukungan instrumental yang diberikan berupa dana, kebutuhan 
sandang dan pangan yang diberikan kepada pasien. Untuk dana 
berobat keluarga tidak mengalami masalah, namun disisi lain untuk 
keperluar sehari-hari masih minim, hanya mengandalkan uang hasil 
bertanam ataupun usaha kecil-kecilan, untuk transportasi dari rumah 
ke Rumah Sakit untuk berobat pun terkadang menggunakan kendaraan 
umum ataupun kendaraan sendiri yang dimiliki (sepeda motor, 
sepeda) 
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4.1.4 Dukungan Penghargaan (penilaian) 
Dukungan penghargaan yang diberikan berupa respon positif seperti 
pujian dan juga umpan balik yag baik kepada pasien dalam hal yang 
dilakukan pasien. Keluarga juga membantu dalam kegiatan sehari-hari 
pasien misalkan menyapu, membasak, dan pekerjaan ringan lainnya.  
4.2 Saran  
Adapun saran yang peneliti akan sampaikan dalam penelitian ini, 
diantaranya adalah: 
4.2.1 Rumah Sakit 
Diharapkan kepada Rumah Sakit untuk selalu memberikan pelayan 
kesehatan yang baik dan semaksimal mungkin selain itu dapat juga 
untuk diadakan beberapa acara atau kegiatan seperti penyuluhan 
kesehatan khususnya untuk kesehatan jiwa dan seminar untuk pada 
petugas kesehatan untuk menambah wawasan dalam pelayanan 
kesehatan untuk peningkatan kualitas kesehatan pasien. 
4.2.2 Keluarga  
Diharapkan keluarga untuk selalu berperan aktif dalam 
kesembuhan pasien, dan sebisa mungkin merawat pasien dengan 
baik dan membimbing dalam semua kegiatan yang dilakukan 
pasien selam dirumah, karena peran keluarga tidak akan lepas dari 
pengaruh kesembuhan pasien selama perawatan dirumah. 
DAFTAR PUSTAKA 
Depkes RI. (2013). Riset Kesehatan Dasar. Jakarta: Depkes RI 
Fitrikasari. A, Kardaman. A, Woroasih. S, Sarjana. W. (2012). “ Gambaran Beban 
Caregiver Penderita Skizofrenia di Poliklinik Rawat Jalan RSJ Amino 
Gondohutomo sSemarang”. Original Article. Medica Hospital. Vol 1 
(2):118-122: Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 
Friedman, M M., Bowden, V R., Jones, E G.(2010). Buku Ajar Keperawatan 
Keluarga Riset, Teori, dan Praktik, Edisi 5. EGC: Jakarta 
 16 
 
Harnilawati. (2013). Konsep dan proses Keperawatan Keluarga. Sulawesi 
Selatan: Pustaka As Salam 
Hartanto, D. (2014). “Gambaran Sikap Dan Dukungan Keluarga Terhadap 
Penderita Gangguan Jiwa Di Kecamatan Kartasura”. Skripsi. Universitas 
Muhamadiyah Surakarta. eprint.ums.ac.id 
Hawari, D . (2014). Pendekatan Holistik (BPSS) Bio - Psiko - Sosial – Spiritual. 
Jakarta: FKUI 
Hidayat, A A. (2007). Metode Penelitian Keperawatan dan Tehnik Analisa Data. 
Jakarta: Salemba Medika 
Karmila. Lestari, D R. Herawati. (2016). “ Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan 
Minum Obat pada Pasien Gangguan Jiwa di Wilayah Kerja Puskesmas 
Banjarbaru” Jurnal. Dunia Keperawatan Vol. 4. No 2:88-92 : Fakultas 
Kedokteran Unversitas lambung Banjarbaru 
Lukitasari, P & Hidayati, E (2013). “Perbedaan Pengetahuan Keluarga Tentang 
Cara Merawat Pasien Sebelum dan sesudah Kegiatan Family Gethering 
Pada Halusinasi Dengan Klien Skizofrenia Diruang Rawat Inap Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Dr Amino Gondhohutomo Semarang”. Jurnal 
Keperawatan Jiwa. Volume 1, No 1, 18-24:Universitas Muhamadiyah 
Semarang 
Maghfiroh, L. Khamida. (2015). “ Peran Keluarga dalam Peningkatan 
Kemampuan Interaksi Sosial Bermasyarakat Klien Skizofrenia Pasca 
Perawatan di Rumah Sakit”. Jurnal Ilmiah Kesehatan. Vol. 8. No 1:104-113: 
Univeritas Nahdlatul Ulama Surabaya 
Purnamasari, N dkk (2013). “ Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan 
Kepatuhan Minum Obat Pasien Skizofrenia Di Poliklinik Rumah Sakit Prof. 
V.L. Ratumbuysang Manado” Jurnal Keperawatan. Volume 1. No 1 
Rekam Medik RSJD Dr.RM Soedjarwadi Klaten  
Riyadi, S (2017). “Peningkatan Pengetahuan Dan Efikasi Diri Melalui Promosi 
Kesehatan Tentang Pencegahan Kekambuhan Pasien Paska Pasung Pada 
Keluarga Di Kabupaten Klaten”. Skripsi. Universitas Muhamdiyah 
Surakarta. eprint.ums.ac.id 
 17 
 
Satori, D., Komariah, A, (2017). Metodelogi Penelitian Kualitatif. Bandung: 
Alfabeta 
Sugiarto, E. (2015). Menyusun Proposal Penelitian Kualitatif Skipsi dan Tesis. 
Yogyakarta: Suaka Medika 
Tempais et al (2012). ”Perceived emotional support in remission: resultsfrom an 
18-month follow-up of patients with early episodepsychosis”. Soc 
Psychiatry Psychiatr Epidemiol (2013) 48:1897–1904 
Wardani dkk (2012). “Dukungan Keluarga: Faktor Penyebab Ketidakpatuhan 
Klien Skizofrenia Menjalani Pengobatan”. Jurnal Keperawatan Imdonesia, 
Volume 15, no 1, 1-6 
World Health Organization (WHO). (2017). Skizophrenia. 
www.who.int/mental_health/mamagement/Schizophrenia/en 
Yuhono, P. (2017). “Gambaran Keluarga Dalam Merawat Lansia Dengan 
Ketergantungan Di Desa Pabelan”. Skripsi. Universitas Muhamadiyah 
Surakarta. eprint.ums.ac.id 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
